

RICHIESTA DI ACCESSO 
APPLICATIVO PER LA GESTIONE DELLE SEDI OPERATIVE CAA

A: Direzione Agroambiente,Programmazione e 
Gestione Ittica Faunistica-Venatoria     
PEC    agroambientecacciapesca@pec.regione.veneto.it  
Il/la sottoscritto/a _____________________________________   ______________________________,

                                                                                  (cognome e nome)                                                                                  (codice fiscale)
in qualità di rappresentante legale della Società CAA
____________________________________________________________________________________

(denominazione / ragione sociale)
_________________________________________ ,  ________________________________________, 

       (Codice Fiscale) ​





                    (partita IVA)
_________________________________________ , ______  ____________________________, (___), 

(indirizzo)                                                               (cap)
       (comune)                                       (prov.)

____________________  ________________________________________, 


    (telefono)


                        (e-mail) 

RICHIEDE per

       FORMCHECKBOX 
  se medesimo/a           
       FORMCHECKBOX 
  i dipendenti o collaboratori/collaboratrici
l’assegnazione di un profilo di utenza per l’accesso all’Applicativo per la Gestione delle Sedi Operative CAA, indicando, nella tabella sottostante il tipo di ruolo di ogni utente:
· Ruolo Utente centrale (referente regionale o Nazionale della Società CAA) per la compilazione di istanze ( aperture nuovi sportelli, comunicazione dei responsabili sede, ecc)
· Ruolo Utente Locale per la compilazione di comunicazioni  relative a variazione orario di apertura al pubblico, variazione altri dati, ecc. 
_________________, ____________________



           (luogo)                                                        (data)                                 
     _____________________________________

                                                            firma
Allegato 1: Elenco utenti
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